DEPUTACION
OURENSE

Nombre: DNI/CIF:

Con direccién a efectos de notificacion:

Localidad: Provincia:

Cadigo postal: Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

En reprentacion de:

Nombre: DNI/CIF:

Direccion:

Localidad: Provincia:

Cadigo postal Teléfono de contacto:

Correo electronico:

EXPONE / SOLICITA

En , de de 20

Firma

DESTINATARIO

Sus datos seran tratados segun lo dispuesto en la Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal y garantiza los derechos digitales pudiendo
ser incorporados a los ficheros de la Diputacién de Ourense relacionados con este tramite. En cualquier momento podra ejercitar los derechos de acceso, cancelacion,
rectificacion o oposicion en los términos establecidos en la ley en la siguiente direccion: ria do Progreso, n°32. Para estos tramites existen formularios a su disposicion en
www.depourense.gal
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